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STATE OF INDIANA  ) IN THE _____________ SUPERIOR/CIRCUIT COURT 
ESTADO DE INDIANA    EN LA CORTE SUPERIOR/DEL CIRCUITO DE 
     ) SS:  
COUNTY OF _________________ ) CASE NO. ______________________________  
CONDADO DE     NÚMERO DE CASO 
 
IN RE THE MARRIAGE OF: 
Respecto al Matrimonio de:  
 
________________________________ 
Petitioner (Solicitante),  
 
V. 
________________________________ 
Respondent (Demandado). 
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AVISO DE AUDIENCIA FINAL 
 
 The Petitioner has filed a Motion For a Final Hearing which the Court has considered and now  
 El Solicitante ha presentado una Petición Para Audiencia Final, la cual la corte ha considerado y ahora 
 
grants. 
otorga. 
 
  IT IS THEREFORE ORDERED that the final hearing for this matter shall be held on  
 POR LO TANTO, SE ORDENA que la Audiencia Final en este caso sea fijada el 
 
the_____ day of ___________, 200__ at the hour of __:___ o'clock ___.M.  [The Court allows 15  
día   _      del mes de        _,       del 200_           a las           _:_        de la   _.         [La Corte concederá 15 
 
minutes for the hearing.]  [The Court allows ____________ for the hearing.] 
minutos para la audiencia.]  [La Corte concederá _ minutos para la audiencia.] 
 
 So ordered this_____ day of _______________, 2_____. 

Ordenado este día _       de_ de 2_. 
 

     __________________________________ 
     Judge (Juez) 
     __________________________ Court (Corte) 

Distribution (Distribución): 
 
 
_____________________________   ___________________________________ 
Print your name     Your spouse’s name 
Su nombre en letra de molde    El nombre de su cónyuge 
 
STAD 5/30/02 
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Mailing address     Your spouse’s mailing address 
Dirección donde Ud recibe correspondencia  Dirección donde su cónyuge recibe correspondenica 
 
_____________________________   _____________________________ 
Town, State and Zip Code    Your spouse’s town, state and zip code 
Ciudad, estado, y código postal de Ud   Ciudad, estado, y código postal de su cónyuge 
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